







発し，血液検査ではC R Pの上昇（21.4m g / d L）
とC r上昇（0.78→2.8m g / d L）を認めたため
当院当科紹介となった．上記に加えて蛋白尿
1.15g / g C rを認め，急速進行性糸球体腎炎とし
て入院しステロイド治療を開始した．入院後抗
糸球体基底膜（G B M）抗体陽性が判明し，抗
G B M腎炎と診断しプレドニゾロン60m g，シ
クロフォスファミド300m g間欠静注療法，血

















したため近医を受診した．血液検査ではC R P 
11.3m g / d L，C r 0.78m g / d Lであった．単純C T
や膀胱鏡で明らかな出血源は指摘されなかった．
その後食欲不振や全身倦怠感も出現し，6日




身長155.3c m，体重55.3k g，血圧166/95m m H g，
脈拍75bpm，体温35.9℃












WBC 10900 /μL TP 6.6 g/dL Na 138 mEq/L
Bas 1.0 㻌% Alb 2.4 g/dL Cl 102 mEq/L
Eos 0.0 㻌% T-Bil 0.6 mg/dL K 3.3 mEq/L 
Sta 0.0 㻌% AST 26 IU/L Ca 8.2 mg/dL
Seg 81.0  % ALT 17 IU/L AMY 58 IU/L
Lym 11.0  % ALP 267 IU/L CRP 26.95 mg/dL
A-Ly 0.0  % LDH 310 U/L PCT 0.24 ng/mL
Mon 7.0  % ChE 267 IU/L Ferritin 548 ng/mL
RBC 375 㽢104/μL γ-GTP 14 IU/L C3 169 mg/dL
Hb 10.5  g/dL BUN 27.3 mg/dL C4 34 mg/dL
PLT 47.2 㽢104/μL Cr 2.68 mg/dL CH50 84 U/mL

















































500m g /日のステロイドパルス療法を 3日間
施行し，以降経口でプレドニゾロン（P S L）
60m g /日から開始した．抗G B M抗体陽性が判
明し計10回の血漿交換と計 2回のシクロホス

















PR3-ANCA 1.0  U/mL
ᢠGBMᢠయ㻌 578.1  U/mL
ᢠSS-Aᢠయ㻌 (-) 㻌
ᢠSS-Bᢠయ㻌 (-) 㻌




ᒀ⺮ⓑ㻌 (1+)  
ᒀ₯⾑㻌 (3+)  
ᒀỿ´㻌
㉥⾑⌫㻌 312 /HPF
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